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ศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ คณะวิทยาการจัดการ “เราบริการเพื่อการฝึกงาน” 

ค าแนะน า 
๑. โปรดกรอกข้อมลูด้วยลายมือตวับรรจงให้อ่านง่าย 
๒. กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สดุ 
๓. เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้าสาขาวิชาลงความเห็นแล้วให้น าส่งที่ศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ช้ัน ๒ 
    ส านักงานคณะวิทยาการจัดการ เพื่อด าเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ต่อไป 

2. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
 เห็นควร     
 อนุมัต ิ    ไม่อนุมัติ เพราะ.............................................
 อื่น ๆ..................................................................... 
      
 ลงช่ือ....................................................................... 
       (......................................................................) 
              ................../................../.................. 

1. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 เห็นควร     
 อนุมัต ิ    ไม่อนุมัติ เพราะ............................................. 
 อื่น ๆ..................................................................... 
      
 ลงช่ือ....................................................................... 
       (......................................................................) 
              ................../................../.................. 
 

รับเรื่อง………………../………………../……………….. 
ผู้รับ...................................................... 


